INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIA FiSICA DE LA CFSE.
MES DE ENERO: ANO FISCAL 2015-16

CONCEPTOS ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAO PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES
JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. ||ACTUAL ACUM. [JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. |[ACTUAL ACUM. [JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. ||[ACTUAL ACUM. |[ACTUAL ACUM.
1. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E)
A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 69 125 - 96 4 41 151 205 - 160 49 109 109 96 50 144 98 131 530 1,107
B. Admitidos durante el mes 242 2,207 199 1,543 156 980 264 2,149 405 2,925 219 1,652 143 1,535 303 2,222 192 1,515 2,123 16,728
C. Total asignado para tratamiento (A+B) 311 2,332 199 1,639 160 1,021 415 2,354 405 3,085 268 1,761 252 1,631 353 2,366 290 1,646 2,653 17,835
D. Dados de alta del servicio 160 2,181 115 1,555 83 944 243 2,182 215 2,895 132 1,625 123 1,502 175 2,188 161 1,517 1,407 16,589
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 151 151 84 84 77 77 172 172 190 190 136 136 129 129 178 178 129 129 1,246 1,246
11. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 2,304 20,504 1,277 13,264 980 7,809 1,840 19,780 2,594 24,917 1,493 14,309 975 13,184 1,846 17,936 1,573 15,257 14,882 146,960
A. Asistencia de lesionados atendidos por Terapista Fisicos 2,124 17,718 1,260 12,664 792 5,985 1,586 16,673 1,998 19,746 1,493 13,749 975 13,184 1,652 16,228 1,354 13,410 13,234 129,357
B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T. Fisicos 180 2,786 17 600 188 1,824 254 3,107 596 5,171 - 560 - - 194 1,708 219 1,847 1,648 17,603
11l. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS AL SERVICIO (A+B) 96% 93% 90% 92% 92% 90% 99% 97% 92% 95% 89% 91% 85% 92% 100% 95% 91% 90% 93% 93%
A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 2,250 21,441 1,425 14,389 1,062 8,648 1,865 20,260 2,829 25,651 1,673 15,671 1,145 14,353 1,888 19,141 1,726 16,945 15,863 156,499
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Fisica 2,162 19,926 1,277 13,264 980 7,809 1,838 19,737 2,594 24,442 1,493 14,309 975 13,194 1,879 18,233 1,573 15,257 14,771 146,171
IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO
(A+B+C) 29 509 41 684 167 1,230 142 1,616 196 1,168 41 424 76 837 38 424 95 691 825 7,583
A. Dispositivos, Asistencia, Apoyo y Proteccion 29 381 17 389 117 756 51 476 71 453 28 214 75 835 38 422 39 351 465 4,277
B. Programa Tratamiento en el Hogar - 19 - 15 - - 66 799 1 6 2 33 1 2 - 2 28 170 98 1,046
C. Escuela de Espalda - 109 24 280 50 474 25 341 124 709 11 177 - - - - 28 170 262 2,260
V. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 128 1,328 60 322 163 1,291 5 87 123 1,254 333 3,415 104 1,583 27 417 95 1,092 1,038 10,789
A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 127 1,275 55 228 162 1,277 3 39 123 1,243 322 3,331 99 1,457 24 400 95 1,080 1,010 10,330
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI 1 53 5 94 1 14 2 48 - 11 11 84 5 126 3 17 - 12 28 459
C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros contratados o
dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA - 3 - 5 31 137 3 35 60 575 - - 52 301 - - 37 458 183 183
VII. LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FiSICA 339 3,693 300 2,575 318 2,622 433 3,672 621 4,599 514 5,110 364 4,373 263 2,754 201 2,313 3,353 31,711
VIIl. EVALUACIONES (A+B+C) 406 4,177 288 6,277 395 3,144 390 4,133 612 8,903 882 8,688 263 3,053 756 7,747 538 5,529 4,530 51,651
A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE
1365) 405 4,152 288 2,985 195 1,565 379 3,886 610 5,695 358 3,372 247 2,805 418 4,030 233 2,437 3,133 30,927
B. Documentacion (CFSE 1009) 1 25 - 3,292 200 1,579 11 247 44 3,250 524 5,316 16 248 338 3,717 305 3,092 1,439 20,766
C. Pruebas R.O.M. Determinacion de Incapacidad (CFSE 1365) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 13,974 140,233 11,910 133,664 4,377 33,604 18,141 206,579 16,250 163,692 11,813 118,836 10,000 115,900 11,832 115,309 10,689 98,367 108,986 1,126,184

Fuente de Informacion: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE.

Persona Responsable: Carlos A. Acevedo llarraza, Director Asociado
Correo Electrénico: cacevedo@fondopr.com
Direccién Postal: PO BOX 365028, San Juan, P.R. 00936-5028

Direccidn Fisica: Carr. Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanizacion La Riviera, Rio Piedras PR 00936

Teléfono: (787) 793-5959 exts. 5138, 5139y 5174
Fecha de Publicacién: Mensualmente

Fax: (787) 774-8444

Fecha Esperada de Publicacién: Primeros cinco (5) dias del siguiente mes.

Fuente de informacién: Las estadisticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes areas y oficinas por la Oficina de Planificacién y Estadisticas de la CFSE.

Marco Legal: Estos datos estadisticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Organica de la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado, 11 LPRA, Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilacién de datos estadisticos para informes anuales

a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Junta de Directores.

Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viernes de 8:00 am a 4:30 pm para obtener una copia fisica. También puede acceder a la pagina "Web” de la CFSE: www.fondopr.com

Ademas, pueden acceder al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico: http://www.estadisticas.gobierno.pr/iepr/Inventario.aspx.
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